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 Práce se zabývá použitím ionizujícího záření v radioterapeutické léčbě 
a návrhem ukázkové úlohy pro modelování výsledného pole záření v programovém 
prostředí Matlab. Princip je odvozen z plánovacího systému Leksellova gama nože® . 
Leksellův gama nůž® používá 201 60Co zářičů a je určen k léčbě nádorových 
onemocnění mozkové tkáně. Zářiče jsou umístěny staticky. V ukázkové úloze je 
namísto 201 zářičů použito pouze 8 zářičů a ozařuje se ve 2D poli. Zářiče jsou 
rovnoměrně rozmístěny na pevně daných souřadnicích v matici o rozměrech 
100x100. V ukázkové úloze je možno nastavovat počet aktivovaných zdrojů záření, 
šířku jejich paprsku v izocentru a nepřímo také úhel natočení jednotlivých zářičů.  
 
Klíčová slova 




 The thesis is dealing with usage of ionizing radiation in radiotherapeutical 
treatment and designs demonstrative function for modelling the final radiation field 
in Matlab. The fundamentals is based on Leksell gamma knife® . Leksell gamma 
knife®  uses 201 60Co sources a it’s purpose is to treat tumours in brain tissue. The 
sources are placed static. In demonstrative function are 8 sources instead of 201 and 
there is 2D exposuring. The sources are equalized in defined coordinates in matrix 
100x100. In demonstrative function is possible to set the number of activated 
sources, it’s beam width in isocentre and indirectly the angle of rotation of sources.  
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 Plánování radioterapie je proces, který předchází radiační léčbě. Aby se 
mohla efektivně radiační léčba používat, je nutno ji velmi precizně naplánovat. 
K tomu slouží různé plánovací systémy. Práce se nejprve zabývá shrnutím potřebné 
teorie k získání znalostí o radioterapeutické léčbě. Dále pak vytvořením ukázkové 
úlohy plánování radioterapie v programovém prostředí Matlab. Ta je založena 
na principu Leksellova gama nože® . Leksellův gama nůž používá 201 60Co zářičů 
a je určen pro léčbu nádorů mozkové tkáně. Zářiče jsou umístěny staticky. Výsledné 
pole ozáření se volí tak, že se jednotlivé zářiče buď vypínají, nebo zapínají. 
 Radioterapie je proces, který využívá ionizujícího záření k léčbě zhoubných 
(maligních) a nezhoubných (benigních) nádorů. Cílem radioterapie je zasáhnout 
přesně požadované místo v těle pacienta, tak, aby se co nejméně poškodily okolní 
tkáně. V současné době se tento typ léčby nádorových onemocnění hojně používá, 
proto je v této práci věnována patřičná pozornost právě principům a metodám 
používaných u léčby radiačním zářením.  
 Teoretická část práce začíná historickým vývojem radiační léčby. Na to 
navazuje popis fyzikálních zákonů, kterými se ionizační záření řídí. Dále je zde 
uveden popis účinků na hmotu a lidské tkáně, včetně účinků okamžitých 
a dlouhodobých. Třetí kapitola se zabývá principy a obecnými algoritmy plánování 
radioterapie. Od čtvrté kapitoly se práce zabývá napřed obecným a pak i konkrétním 
návrhem ukázkové úlohy v programovém prostředí Matlab. 
ÚSTAV AUTOMATIZACE A MĚŘICÍ TECHNIKY 
Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií 




 Vznik radioterapie nastal na přelomu 19. a 20. století [3]. Zanedlouho 
po objevení parsků X Conradem Roentgenem, se začaly používat k léčebným 
účelům. První zaznamenaný případ úspěšného vyléčení nádoru pomocí paprsků X je 
z roku 1896. Díky manželům Curiovým , kteří objevili gama záření 226 radia, 
započal vývoj léčby zhoubných nádorů právě tímto zářením. První zaznamenaný 
případ, který byl úspěšně vyléčen, je z roku 1903. Počátky radioterapie se 
vyznačovaly nedokonalým přístrojovým vybavením, díky němuž nebylo možné 
vpravit do těla pacienta potřebné množství záření. Až vývoj kobaltových zářičů 
v padesátých letech 20. století a nahrazení radia bezpečnějšími umělými 
radioizotopy, umožnil velký kvalitativní posun a zvýšení úspěšnosti této léčebné 
metody. V 80. a 90. letech se tento vývoj ještě více urychlil díky příchodu lineárních 
urychlovačů a počítačovému plánování. To umožnilo trojrozměrné modelování 
rozložení dávky záření. Díky tomu se dnes používá v praxi počítačová tomografie 
(CT) a magnetická resonance (MR) pro plánování radiační léčby.   
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2. Teoretický základ 
2.1 Charakteristika záření 
 Za ionizující záření považujeme různá záření vlnového i korpuskulárního 
(částicového) charakteru. Musí mít ovšem dostatečnou energii umožňující přímo 
nebo nepřímo ionizovat prostředí, kterým prochází. Záření, které je vlnového 
charakteru, je například elektromagnetické záření. Z toho je nejčastěji využívané 
brzdné rentgenové záření a záření gama. Do korpuskulárního záření patří částice 
s nenulovou klidovou hmotností. Může být tvořeno elektrony, protony, ionty, 
štěpnými fragmenty nebo neutrony. 
Zdrojem ionizujícího záření [2] může být radionuklid nebo urychlovač částic. 
Rozdělujeme je proto na radionuklidové (přirozené radionuklidy – 226Ra; umělé 
vytvořené radionuklidy – 60Co, 137Cs, 192Ir) a urychlovače nabitých částic (svazky 
elektronů, protonů, těžkých iontů;  brzdné záření – terčík Cu, Pb, W, Ta, U, Au). 
Každý zdroj záření lze charakterizovat energetickým spektrem, emitovaným druhem 
záření a úhlovou emisí. Emise radionuklidového zdroje záření je dána aktivitou (Bq 
= Becquerel). 1 Becquerel je definovaný jako aktivita radioaktivní látky, při níž 
dojde k jednomu rozpadu atomového jádra za sekundu (1 Bq . Starší jednotkou je 
Curie (1 Ci = 3,7 . 1010 Bq). Vlivem spontánního rozpadu klesá aktivita s časem 




tA A e λ−=
A ...... aktivita 




ln 2T λ= (2) 
 
T1/2 ... poločas rozpadu nuklidu 
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2.2 Interakce ionizujícího záření 
 Interakce ionizujícího záření je základem pro radiobiologii, radiochemii 
a spoustu dalších oborů. Záření interaguje s látkou dvěma způsoby. Při střetu s látkou 
může dojít k absorpci nebo rozptylu záření. Nejčastějším případem obou dvou 
procesů. Při absorpci se absorbovaná energie ukládá do excitovaných a ionizovaných 
atomů (popřípadě molekul), nebo se spotřebovává při rušení vazeb mezi atomy. 
Rozptyl je směna směru záření vyvolaná účinkem silových polí hmotných elementů. 
Oba procesy zeslabují primární svazek ionizujícího záření. 
 
2.2.1 Pronikání záření hmotou 





dJ J e μ−=
 
J ....... hustota proudu nenabitých částic 
µ ...... lineární součinitel zeslabení (absorpcí, rozptylem) 
d ....... tloušťka absorpční vrstvy 
 
Mimo zeslabení elektromagnetického záření absorpcí a rozptylem klesá tok fotonů 












Tyto vztahy platí pouze pro přímé záření (úzký svazek bez rozptylu). 
 
 U toku korpuskulárních částic v hmotném prostředí nelze popsat jejich 
zeslabení takto jednoduše. Při průchodu prostředím ztrácejí částice svou energii 
a s hloubkou v prostředí se mění jejich energetické spektrum. Při interakci s hmotou 
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dochází k jejich rozptylu (ten je řízen coulombovskými silami). Díky tomu není 
dráha částic přímá a pronikavost je podstatně menší než u elektromagnetického 
záření stejné energie. 
 
2.2.2 Formy interakcí 
 Elektromagnetické záření [2] patří mezi nepřímo ionizující záření. Nejčastěji 
reaguje s hmotným prostředím třemi formami: 
 
- Comptonovým rozptylem 
- fotoefektem, který doprovází emise charakteristického rentgenového záření 
nebo Augerových elektronů 
- tvorbou párů elektron-pozitron 
 
 Při Comptonově rozptylu interagují fotony γ se slabě vázanými elektrony 
na vnějších vrstvách atomů. Foton γ předá část své energie volnému elektronu 
a rozhýbe jej. Rozptýlený foton poté pokračuje jiným směrem než prvotní foton. 
Tento foton má pak menší energii.  Comptonův rozptyl je nejčastější způsob 
interakce záření γ středních energií s látkami o malém atomovém čísle. Pokud má 
foton γ větší energii než 1,02 MeV, je možné, že bude pohlcen v elektrickém poli 
atomového jádra, kde v tom okamžiku vznikne elektron-pozitronový pár. 
 Při fotoefektu předá foton záření γ veškerou svou energii elektronu na některé 
z vnitřních vrstev atomu, poté je z něj uvolněn a jeho místo zaplní elektron z vyšší 
vrstvy atomu. Přebytek energie je vyzářen jako rentgenové záření. Pravděpodobnost 
vzniku fotoefektu se snižuje s rostoucí energií záření γ a roste s vyšším atomovým 
číslem látky. Tudíž se nejvíce projevuje u látek s vysokým atomovým číslem 
a u fotonů s nižší energií. 
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Obr. 2.1 – Znázornění procesů interakce záření gama a rentgenového záření s prostředím 
[1] 
 
 Existují tři různé formy jak nabité částice a elektronové záření interaguje 
s hmotným prostředím: 
- vznikem brzdného záření  
- nepružnými srážkami, díky nimž vznikají ionizované atomy a molekuly 
(při ozařování lehkých materiálů nízkoenergetickými částicemi) 
- pružnými srážkami s nepatrnou ztrátou energie nabitých částic 
(při ozařování těžkých materiálů nízkoenergetickými částicemi) 
 
 Pokud bereme v úvahu pouze účinky na živou tkáň, tak neexistuje v podstatě 
rozdíl mezi fotonovým a elektronovým zářením. Jedním z mála významnějších 
rozdílů je, že při ozařování elektrony je energie deponována blíže povrchu 
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ozařovaného objektu, kdežto při ozařování fotonovým zářením proniká více 
do hloubky.  
 
2.2.3 Účinky záření na tkáně 
 Ionizační záření [2] excituje atomy a molekuly, ionizuje je a tím generuje 
sekundární elektrony. Díky tomu vznikají volné radikály H 2, ,OH HO
+ − − , které 
způsobují změny v buňkách. Každý druh ionizačního záření vyvolává různé 
postradiační stavy na atomární i molekulární úrovni. Existuje zde několik teorií, které 
vysvětlují účinky záření na živé tkáně: 
- radikálová teorie (teorie nepřímého účinku) 
- teorie přímého účinku (citlivého objemu buňky) 
- teorie dvojného radiačního účinku 
- molekulárně biologická teorie 
 Nejdůležitější z těchto teorií je teorie radikálová. Podle ní způsobuje ionizující 
záření fyzikální i chemické změny v buňce i v jejím okolí.  To může mít za následek 
vznik různých radikálů, které způsobují vznik H2O2 (peroxid vodíku).  Díky tomu 
dochází ke změnám pH, hustoty, změně potenciálu buněčných membrán, změně 
osmotického tlaku v buňkách. A také může dojít k poškození či usmrcení buněk. 
Na obrázku 3.2 je znázorněno zeslabení průchodu svazku elektronů, či intenzity 
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Obr. 2.2 – Zeslabení svazku elektronů a rentgenového záření při průchodu tkání [1] 
 
Dalším výrazným a účinkem ionizujícího záření na živé organismy je jeho 
vliv na genetický aparát buněk. Záření přímo interaguje s molekulami DNA 
v chromozomech. Tím pádem vznikají různé genetické mutace, které se přenášejí 
do dalších generací a mohou být vyvolány i velmi malými dávkami záření. Citlivost 
na ozáření (Radiosenzitivita) je klesá postupně v tomto sledu: kostní dřeň (největší 
citlivost), lymfoidní orgány, pohlavní žlázy, střeva, kůže, epiteliální výstelky, tenké 
cévy, chrupavka, kost, dýchací ústrojí, žlázy zažívacího traktu, endokrinní žlázy, 
svaly a centrální nervový systém (nejmenší citlivost).  
Účinky záření můžeme také dělit ne časné a pozdní, na somatické (účinek 
na jedince) a genetické (účinky na potomstvo) nebo na stochastické (náhodné) 
a nestochastické.  Nejzávažnějším účinkem časného ozáření je akutní nemoc 
z ozáření.  
 
2.3 Principy ozařování 
Podle vzájemného umístění pacienta a zdroje záření rozlišujeme dva základní 
principy radioterapie: 
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Jedná se o zevní radioterapii [2], zdroj ionizujícího záření je umístěn mimo 
tělo pacienta a cílový objem je ozařován přes kůži. Pro teleterapii se používají 
radionuklidové zářiče a generátory záření (urychlovače elektronů, urychlovače 
těžkých částic, rentgenové ozařovače).  
 Prvním zdrojem záření v teleterapii byla rentgenka. Ovšem rentgenka 
obsahuje měkké záření, tudíž se její využití postupně omezovalo, i když i v dnešní 
době se s ní můžeme pořád setkat. Dalším významným druhem zdroje záření byl 
betatron (kruhový urychlovač, z něhož se získávalo záření X). Nástupcem betatronu 
je lineární urychlovač, který je v dnešní době nejrozšířenějším ozařovačem 
pro teleterapii. Elektrony jsou urychlovány po lineární dráze ve vysokofrekvenčním 
elektromagnetickém poli. Radionuklidové ozařovače se používají jako zdroj 
ionizujícího záření radionuklidy a ozařovač pouze zajišťuje polohování zdroje, 
stínění zdroje v neužitečných směrech a otevírání stínění ve vymezeném směru 
při terapii.  
 
2.3.2 Brachyterapie 
Jedná se o vnitřní radioterapii [2], zdroj ionizujícího záření je umístěn uvnitř 
těla pacienta, přímo v cílovém objemu nebo v jeho bezprostřední blízkosti. 
Pro brachyterapii se používají různé radionuklidové zdroje aplikované do těla 
pacienta. Tyto zdroje záření mohou být otevřené (roztoky či suspenze), nebo 
uzavřené (pevné), aplikované pomocí k tomu určených přístrojů – postup zvaný 
afterloading. 
 Zde se používají pouze radionuklidové zdroje, nikoliv generátory záření, 
protože se jedná o vnitřní ozařování. Do cílového objemu se ve formě roztoku či 
suspenze aplikují injekčně otevřené zdroje záření. Častěji se však používá uzavřený 
zdroj záření, který je hermeticky uzavřen v pouzdru, ve kterém je do těla pacienta 
aplikován. Dříve se do pacienta vkládaly ručně, což znamenalo opětovné ruční 
vyjmutí. To ovšem znamenalo pro personál značnou zátěž ionizujícím zářením, proto 
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se od tohoto způsobu upustilo. Dříve se používalo 226Ra, to má ovšem poločas 
rozpadu 1620 let, což je poměrně nevhodně dlouhá doba pro tyto účely. 
Navíc při jeho použití ve formě síranu radnatého mohlo dojít k poruše pouzdra 
a do těla pacienta se pak začal uvolňovat toxický radon. V současnosti se 
v brachyterapii používá 192Ir (poločas rozpadu 74 dnů). Ve zvláštních případech 
se používá 252Cf (poločas rozpadu 2,5 roku). Ten emituje neutrony vysokých energií. 
 
2.3.3 Leksellův gama nůž 
Leksellův gama nůž je radio-chirurgické zařízení vyráběné firmou Elekta 
Instruments Inc a je určeno k léčení různých mozkových onemocnění, jako jsou 
benigní a maligní nádory, arteriovenózní deformace a onemocnění trojklaného nervu. 
Stereotaktická radiochirurgie umožňuje přesné ozařování postižených míst. 
Tato technika se používá ve stovkách nemocnic a klinik na celém světě. Každý rok je 
léčeno Leksellovým gama nožem kolem 40 tisíc pacientů. Jednotka se skládá 
ze železného těla obsahujícího 201 60Co zdrojů záření v hemisférickém uspořádání. 
Gama paprsky konvergují přes systém kolimátoru do zaměřovaného izocentra. 
Kombinováním různých ohniskových bodů je možné pokrýt cíle složitých tvarů 
s minimálním ozářením okolní zdravé tkáně. Tato léčba je možná díky přesnému 
automatickému pozičnímu systému (APS – Automatic Position System) připojenému 
ke koordinačnímu rámu upevněnému na pacientově hlavě. Kolimační systém 
se skládá s pevných kolimátorů a mobilní helmice. Finální velikost paprsku je tak 
dosáhnuta použitím helmice s vhodnou konfigurací zasunutých zdrojů záření [4]. 
 
 K přípravě vlastního ozáření a přesnému výpočtu dávkové distribuce je zde 
použit plánovací systém Leksellův GammaPlan® (LGP) dodávaný rovněž firmou 
Elekta Instruments Inc spolu s Leksellovým gama nožem. Systém umožňuje 
ozařování pomocí načtených diagnostických snímků. Koncepce je taková, že cílové 
ložisko (izocentrum) obdrží maximální dávku a zároveň okolní zdravá tkáň a kritické 
struktury (optický nerv, mozkový kmen) obdrží minimální dávku. Podle velikosti 
použitého sekundárního kolimátoru vznikne v izocentru radiační jednotky přibližně 
sférická dávková distribuce, jejíž průměr je na 50 % izodóze (křivka se stejnou 
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intenzitou záření) přibližně 4, 8, 14, a 18 mm. Aby bylo dosáhnuto maximálního 
objemového pokrytí cíle, je možné libovolně kombinovat čtyři velikosti kolimátorů 
s odlišným váhovým faktorem, měnit úhel nastavení hlavy pacienta v horizontálním 
směru, vzhledem ke kolimační helmici nebo využít zaslepení určitého sektoru 
kolimátorů v kolimační helmici stínící zátkou. Přiklad ozařovacího plánu je 
na obrázcích 2.4 a 2.5. Žlutá linie představuje 50 % izodózní křivku, která přesně 
obkružuje cílové ložisko [5]. Na obrázku 2.6 je pak uveden přímo snímek Leksellova 




Obr. 2.3 - Jednoduché schéma jednoho z 201 zdrojů záření s příslušným kolimačním 
systémem, který určuje tvar paprsku [4] 
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Obr. 2.4 – Snímek z plánovacího systému Leksell GammaPlan® (release 5.34 with Multiwiev 
extension) [5] 
 
Obr. 2.5 – Snímek z plánovacího systému Leksell GammaPlan®  (release 5.34 with Multiwiev 
extension) [5] 
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Obr. 2.6 – Leksellův gama nůž® 4C [5] 
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3. Plánování radioterapie 
3.1 Podpůrné systémy 
Pro správné naplánování léčby ionizačním zářením je potřeba několik 
podpůrných systémů. Jsou to například simulátory, plánovací systémy a verifikační 
systémy. Tyto systémy umožňují, aby byl pacient ozařován přesně v místě nádoru 
při co nejmenším ozáření okolní tkáně. 
 
3.1.1 Simulátory 
Simulátor je přístroj [1], který lokalizuje cílový objem a ověřuje ozařované 
pole. Jedná se o diagnostický rentgenový přístroj, který je schopen napodobovat 
ozařovací podmínky. Má nastavitelné mechanické parametry tak, aby odpovídaly 
mechanickým parametrům každého ozařovače, který je na pracovišti používán. 
Velikost ozařovacího pole se nastavuje pomocí svou párů nezávisle pohyblivých 
drátkových clon. Obraz je zesílen v zesilovači a je dále přenášen na obrazovku 
(skiaskopie). Pacient je při simulaci uložen na stůl simulátoru přesně do polohy, 
v jaké bude později ozařován. 
 
3.1.2 Plánovací systémy 
Plánovací systém [2] je software, který na importovaných CT obrazech 
umožňuje provést naplánování ozáření. Vypočítá předpokládané rozložení dávky 
záření v těle pacienta při zvolené ozařovací technice. 2D plánovací systémy 
prováděly plánování v jednom transverzálním řezu. V současnosti se používají 
především 3D plánovací systémy. Využívají několik CT obrazů a plánují v prostoru. 
Za pomocí různých algoritmů se kalkuluje intenzita a hustota ozáření pro jednotlivé 
druhý tkání ozařovaného cílového objemu. Plánovací systém obvykle umožňuje 
tvarování polí svazku záření, klínové filtry, kompenzátory, atd. Pole lze tvarovat 
jednak přímo na obrazovce, nebo přenosem dat ze simulačního softwaru. Plánovací 
systém zobrazuje vyznačené struktury z pohledu svazku záření (beam’s eye view 
ÚSTAV AUTOMATIZACE A MĚŘICÍ TECHNIKY 
Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií 
Vysoké učení technické v Brně
 
 21 
BEV) a je schopen vytvořit digitálně rekonstruovaný rentgenogram (DRR – digitally 
reconstructed radiograph). Optimalizace plánu se provádí po vyhodnocení 
objemových histogramů.  
 
3.1.3 Verifikační systémy 
Verifikační systém [2] ověřuje správnost ozáření pacienta. Častokrát bývá 
jako součást softwaru ovládání ozařovače, nebo je k němu externě připojen. Jedná 
se v podstatě o počítač, který srovnává aktuální nastavení ozařovače s nastavením, 
které bylo zadáno z ozařovacího plánu. Verifikační systém zajišťuje, aby pacient 
nebyl ozářen v případě, že jsou nesrovnalosti v nastaveném ozařovacího plánu 
a aktuálním nastavením ozařovače. Současné verifikační systémy většinou tvoří 
verifikační síť, která propojuje ozařovače, simulátory, plánovací systémy a ostatní 
zařízení radioterapeutického oddělení. Další důležitou vlastností verifikačních 
systémů je, že umožňují přenos, archivaci a zpracování obrazů. Jsou také důležitým 
zdrojem informací o správnosti ozáření pacienta. Na plánovacím systému lze vytvořit 
virtuální simulační snímek.  
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3.2 Algoritmus plánování radioterapie 
 
Obr. 4.1 - Proces plánování radioterapie [1] 
 
 
 Proces plánování radioterapie [1] zahrnuje celý řetězec na sebe navazujících 
kroků (viz obr. 4.1). Imobilizace zajišťuje přesné nastavení pacienta v průběhu 
celého procesu ozařování.  Lokalizace nádoru se provádí na simulátoru s využitím 
anatomie skeletu.  CT snímky jsou pak přeneseny do plánovacího systému. 
 Na jednotlivých CT snímcích vyznačí lékař kontury cílového objemu 
a kritických orgánů. Podle ICRU (International Commission on Radiation Units and 
Measurements) č. 50 definujeme 3 základní objemy:  
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 1. objem nádoru (gross tumor volume GTV) = nádor, 
2. klinický cílový objem (clinical target volume CTV) = GTV + lem 
zahrnující potenciální mikroskopické šíření nádoru, 
3. plánovací cílový objem (planning target volume PTV) = CTV + lem 
zahrnující fyziologické změny pozice CTV v organizmu a chyby při 
















Obr. 4.2 - Definice cílového objemu podle ICRU 50 Report [1] 
 
 Dále proces plánování pokračuje vhodnou volbou ozařovací techniky. 
Uspořádání polí může být koplanární (v jedné rovině), ale také non-koplanární 
(ve více rovinách), což je jednou z výhod 3D plánování oproti 2D plánování. 
K upravení svazku záření slouží různé filtry (kompenzační, klínové). Tvarování polí 
lze provádět dvojím způsobem. První způsob je přenos kontur pole ze simulačního 
snímku digitizérem do plánovacího systému. Druhý způsob spočívá v tvarování polí 
přímo v plánovacím systému ve výše zmíněném BEV módu, který zobrazuje cílové 
struktury z pohledu svazku záření. K vykrytí části pole slouží jednak konvenční 
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lité bloky, jednak vícelistový kolimátor (MLC). MLC nelze použít v blízkosti 
kritických struktur (mícha, oko).  
 Dávku záření specifikujeme dle doporučení ICRU č. 50 do izocentra (místo, 
kde má být největší intenzita ozáření – obvykle odpovídá středu nádoru), které má 
být lokalizováno přibližně uprostřed cílového objemu. Dávka v izocentru je 
normalizována na hodnotu 100 %. Doporučené kolísání dávky v plánovacím cílovém 
objemu by mělo být v rozmezí 95-107 %. Optimalizace plánu se provádí podle 
objemových histogramů (DVH). Křivky ukazují objemovou expozici PTV 
a kritických orgánů. Systém umožňuje porovnání DVH pro různé ozařovací plány 
a výběr nejvhodnějšího. 
 Poslední fází plánovacího procesu je přenos dat z plánovacího systému na 
pacienta. Podle koordinát (X,Y,Z) generovaných plánovacím systémem, nastavíme 
na simulátoru polohu izocentra a jeho průměty vyznačíme na kůži pacienta. Poté 
probíhá simulace jednotlivých polí se zakreslením vstupů a kontur na kůži. Obraz 
pole na simulátoru musí odpovídat digitálně rekonstruovanému rentgenogramu 
(DRR) v plánovacím systému (obr. 4.3). Simulační snímky jsou součástí pacientovy 
dokumentace (obr. 4.4). 
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Obr. 4.3 - Digitálně rekonstruovaný rentgenogram (DRR) – parapontinně uložený maligní 
gliom mozku, bočné pole tvarované pomocí MLC (CTV – klinický cílový objem, PTV – 
plánovací cílový objem, E – oči, BS – kmen mozkový, SC – mícha) [1] 
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Obr. 4.4 - Verifikační snímek ze simulátoru – karcinom prostaty, bočné pole tvarované 
pomocí MLC (R – rektum, B – močový měchýř, S – symfýza, F – femury) [1] 
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4. Obecné řešení 
Obecné řešení popisuje, jakým způsobem je navrhnuta koncepce programu. 
Jako vstup je zde použit obrázek reprezentující snímek s křivkou, která vyznačuje 
nádor v mozkové tkáni. Princip je odvozen z Leksellova gama nože, což znamená, že 
zářiče jsou umístěny pevně na souřadnicích a pouze se zapínají a vypínají. 
Po spuštění vybere uživatel zaměřovacím kurzorem izocentrum. Dále pak nastaví 
patřičné parametry zářičů, jako je například šířka paprsku. Výstupem je obrázek 
s ozářeným izocentrem. Míra ozáření je přímo úměrná počtu aktivovaných zářičů. Ke 
konkrétní realizaci bylo využito programové prostředí Matlab.  
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5. Konkrétní realizace 
5.1 Matematický aparát 
Pro realizaci programu je potřeba použít několik matematických rovnic, 
se kterými se pracuje. Hlavní rovnicí je rovnice přímky. Pole záření jednoho zářiče je 
znázorněno dvěma přímkami, jimiž je vymezen prostor, který je ozařován. Rovnice 
přímky: 
 




y ........... souřadnice y v kartézské soustavě souřadnic 
x ........... souřadnice x v kartézské soustavě souřadnic 
k ........... směrnice přímky 
q ........... posunutí 
φ .......... orientovaný úhel s vrcholem v průsečíku přímky a první souřadnicové osy 
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5.2 Vývojový diagram 
 
Obr. 5.1 – Vývojový diagram programu 
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5.3 Základní princip 
Základním principem zobrazení zářičů je vykreslení dvou přímek, v jejichž 
výseči je hodnota 1, vně hodnota 0. Při překrytí výseče jiným zářičem se hodnota 
pole sčítá. Z toho vyplývá, že při použití tří zářičů bude jejich průnik mít hodnotu 3. 
Nejvyšší možná hodnota je 8, což přímo koresponduje s počtem použitých zářičů. 
Vykreslení přímek je provedeno v programovém prostředí Matlab takto: 
 
for x = 1:1:100 
      for y = 1:1:100 
        if y >= k1*x + q1 
            zaric1(x,y) = 1; 
        end 
       if y <= k2*x + q2 
         zaric1(x,y) = zaric1(x,y) + 1; 
      end 
         zaric1(x,y) = zaric1(x,y)-1; 
      end 
end 
 
 Jsou zde použity dva for cykly, které po kroku 1 od 1 do 100 vykreslují 
přímky po souřadnicích x a y. První podmínka vyznačuje, že zobrazené body 
nad vykreslenou přímkou mají mít hodnotu 1: 
 
 if y >= k1*x + q1 
         zaric1(x,y) = 1; 
      end 
 
Druhá podmínka vyjadřuje totéž, co první podmínka, jen s tím rozdílem, že body 
pod vykreslenou přímkou mají mít hodnotu 1. Díky tomu dojde k průniku polorovin. 
 
if y <= k2*x + q2 
         zaric1(x,y) = zaric1(x,y) + 1; 
      end 
 
Poté má výsledná výseč dvou přímek reprezentující zářič hodnotu 2 a ne 1 jak je 
požadováno. Proto je nutné hodnotu v celé výseči snížit o 1, o což se stará tento 
příkaz: 
  
 zaric1(x,y) = zaric1(x,y)-1; 
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Takto upravená výsledná výseč již má hodnotu 1. V matici 100x100 je vyobrazena 
takto: 
 
Obr. 5.2 – Vykreslení jednoho zářiče pomocí dvou přímek. Na barevné mapě lze vidět, že 
výseč dvou přímek má skutečně hodnotu 1, kdežto okolní body mají hodnotu 0 
 
 
Použití dvou zářičů je vyobrazeno na obrázku 5.3. Při překrytí dvou zářičů 
se hodnota v jejich průniku, jak již bylo zmíněno, sečte.  
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Obr. 5.3 – Vykreslení dvou zářičů pomocí čtyř přímek. Na barevné mapě lze vidět, že průnik 
dvou výsečí má hodnotu 2, jednotlivé zářiče 1, okolní body 0 
 
 Jako vstup je použit jednoduchý binární obrázek s vyznačenou křivkou 
reprezentující nádor a je zobrazen na obrázku 5.5. Má rozměry rovněž 100x100 
bodů. Po převedení obrázku do matice, se nastaví pozice zářičů. Zářiče jsou umístěny 
pevně na daných souřadnicích. Jsou to postupně, od zářiče 1 po zářič 8, 
tyto souřadnice (podle kartézské soustavy souřadnic [x, y]): [1,1], [50,1], [100,1], 
[100,50], [100,100], [50,100], [1,100], [1,50]. Jejich pozice je i s číselným popisem 
zobrazena na obrázku 5.4. 
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Obr. 5.4 – Zobrazení pozice všech pevně nastavených zářičů včetně jejich číselného označení 
 
 
 Převedením binárního obrázku do matice 100x100 bodů, vznikne křivka, jež 
je v matici reprezentována hodnotou 1, kdežto okolní body jsou reprezentovány 
hodnotou 0. Při použití příkazu surf, je křivka znázorněna červeně v modrém poli.  
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Obr. 5.5 – Křivka znázorňující nádor 
 
5.4 Použití programu 
Při spuštění programu se zobrazí obrázek, na kterém se zvolí požadované 
ozařované izocentrum. Volba se provádí kurzorem, který vyznačí jeden konkrétní 
bod, program si zapamatuje souřadnice a podle těchto údajů se zorientují všechny 
zářiče. Nastaví se tedy ozařovací úhel každého zářiče. Výběr izocentra je zobrazen 
na obrázku 5.6. Poté je uživatel tázán na vypnutí, či zapnutí daných zářičů. 
Při vložení hodnoty 1 z klávesnice se daný zářič aktivuje, při vložení hodnoty 0 se 
daný zářič deaktivuje. Počet aktivovaných zářičů se při zobrazení dá vyčíst z barevné 
mapy umístěné vedle obrázku. Pokud je například aktivováno osm zářičů, 
izocentrum má hodnotu 8, pokud 2, izocentrum má hodnotu 2. Po výběru aktivace či 
deaktivace jednotlivých zářičů, je uživatel tázán na šířku paprsku v izocentru. U 
každého zářiče je možno šířku nastavit individuálně. Na obrázku 5.7 je zobrazeno 
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ozáření izocentra s použitím všech osmi zářičů. Na obrázku 5.8 je aktivován každý 
druhý zářič, tedy zářiče 2,4,6 a 8 se souřadnicemi postupně: [50,1], [100,50], 
[50,100], [1,50]. Jak je vidět z obrázku a ze souřadnic, jsou to zářiče umístěné mezi 
krajními polohami. Paprsky tudíž nejsou úhlopříčné. Na obrázku 5.9 je natočeno 
výsledné pole ozáření tak, aby byla vidět osa x a osa z, na které je znázorněn počet 
aktivovaných zářičů. Obrázek 5.12 zobrazuje náhled na ozářené izocentrum osmi 
zářiči při pohledu na všechny tři osy x, y, z. Použití rozdílných šířek paprsku 
v izocentru u jednotlivých zářičů je vyobrazen na obrázku 5.11. Zde jsou rovněž 
aktivovány zářiče 2, 4, 6 a 8 a podle čísla zářiče je určena i šířka. Tedy zářič číslo 2 
má šířku 2, zářič číslo 4 šířku 4, atd.  
 
5.5 Nastavitelné parametry zářičů 
Jak již bylo zmíněno v kapitole 5.4, jednotlivé zářiče mají několik různých 
parametrů nastavení. Prvním parametrem je samotná aktivace či deaktivace zářiče. 
Ta se určuje zadáním 1 nebo 0 z klávesnice. Druhým parametrem je úhel zářiče. 
Úhel zářiče se přímo neurčuje, ale vypočítává se ze zadaného izocentra. Posledním 
parametrem je pak šířka paprsku zářiče v izocentru. Šířku lze nastavit u každého 
zářiče zvlášť.  
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Obr. 5.6 – Výběr izocentra kurzorem 
 
 
Obr. 5.7 – Ozáření izocentra zářiči, aktivováno všech 8 zářičů s šířkou 4 v izocentru  
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Obr. 5.8 – Ozáření izocentra zářiči, aktivovány jsou 4 zářiče s šířkou 4 v izocentru 
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Obr. 5.9 – Alternativní pohled na ozářené izocentrum osmi zářiči s šířkou 4 v izocentru 
(vodorovná osa je x, svislá je z) 
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Obr. 5.10 - Ozáření izocentra zářiči, aktivováno všech 8 zářičů s šířkou 10 v izocentru 
 
 
Obr. 5.11 - Ozáření izocentra zářiči, aktivovány jsou 4 zářiče s šířkou 2,4,6 a 8 v izocentru 
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 Práce shrnuje teoretické poznatky o použití ionizačního záření při léčbě 
nádorových onemocnění. Dále pak zpracovává ukázkovou úlohu plánovacího 
systému pro radioterapeutickou léčbu v programovém prostředí Matlab. Úvodní část 
práce je věnována zpracování teoretických poznatků o ionizačním záření a jeho 
působení na hmotu a lidské tkáně. Dále je věnována zvláštní pozornost Leksellovu 
gama noži® , na jehož principu je založen navrhnutý plánovací program. 
 Samotný program má za úkol symbolicky znázorňovat plánovací systém 
Leksellova gama nože® s nastavitelnými parametry jednotlivých zářičů. Pro ukázku 
je zde použito 8 namísto původních 201 zářičů. Na začátku programu se na snímku 
s vyznačeným nádorem určí kurzorem izocentrum. Následuje výběr šířky paprsků 
jednotlivých zářičů. Výsledná dávka v izocentru je dána součtem aktivovaných 
zářičů. Největší dávka je při aktivaci všech osmi zářičů. 
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